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社会保障・人口問題研究所，2006)．2009 年の平均寿命は，男性 79.56 歳，女性 86.44 歳






山町で経時的に行われた調査では，1980 年の認知症有病率は 4．4％であったが，2000 年
には 7．4％まで増加している(Wakutani et al., 2007)．我が国の認知症発症率は，65歳
以上で年間 3.23％(Matsui et al., 2009)や，Clinical Dementia Rating1 0点(正常)の高
齢者において 5 年間で 3.9％，Clinical Dementia Rating 1 点(軽度認知症)の高齢者で 5






年における全世界の認知症の有病率は 60歳以上の人口の 3.9％(Ferri et al., 2005)であ
ったが，2009年には 4．7％(Alzheimer’s disease international, 2009)に増加している．
また，全世界の認知症の新規発症数は 460万人/年であり，総患者数は 2020年に 4300万人，



























 認知症のタイプとして，主にアルツハイマー型認知症(Alzheimer’s disease；以下 AD
とする)，脳血管性認知症(vascular dementia；以下 VD とする)，レビー小体型認知症 
(dementia with Lewy bodies；以下 DLB とする)が挙げられる．従来我が国では，VD 優位
であったが，近年は AD が多くの疫学調査で認知症の最多の原因疾患となっている．1980
～90 年代までは VD 患者数が AD 患者数よりも多い傾向があったが，それ以降では AD 優位




et al., 2009)．各疫学調査での VD 有病率/AD 有病率比を記録すると，この比率が経時的
に減少することが報告されており，VDの有病率自体は減少していないため，VD/AD比の低
下は AD患者の増加に起因すると判断できる，と報告されている(和田・山脇・中島, 2010)． 
全世界においても，病型別の頻度では，ADが 50～75％と最多であり，以下 VD20～30％，













Impairment；以下 MCI とする)が注目されている．MCI とは「認知機能低下の訴えがあり，
認知機能が年齢相応レベルよりは低下しているが，まだ認知症ではなく，日常生活機能は
基本的には正常な状態」とされている(Ronald C Petersen & Morris, 2005)．MCI は認知
症に移行する危険性が高い(R C Petersen et al., 2001)反面，正常の認知機能に回復する
場合もあり(Larrieu et al., 2002; Matthews, Stephan, McKeith, Bond, & Brayne, 2008)，
認知症予防を積極的に推進すべき状態と考えられる．Petersenらの報告によると，正常な
認知機能を有する高齢者のアルツハイマー病への移行率は年間 1～2％であったのに対し
て，MCI からアルツハイマー病の発症は年間 10～15％であり，MCI はアルツハイマー病の











過量飲酒，閉塞性睡眠時無呼吸症候群が挙げられている(Fotuhi, Hachinski, & Whitehouse, 
2009)． 
中年期の危険因子による 20年後の認知症発症の予測では，高年齢，低学歴，高血圧，肥
満，高コレステロールが挙げられている(Kivipelto et al., 2006)．さらに，心血管リス
クファクター(高血圧，糖尿病，メタボリックシンドローム，肥満，喫煙)は認知機能低下，






























認知機能テストである Mini-Mental State Examination(以下 MMSEとする)得点が低下す
ることで，服薬コンプライアンスが低下することが報告されている(三浦, 加計,岩澤, 森
井, 三浦, 佐々木, 佐藤, 藤田, 成田, 白川, 山田, &  鈴木，2007)．また認知症の重症
化に従って，有意に日常生活動作(activity of daily living;以下 ADLとする)得点が低下
することも報告されている(横井, 岡本, 櫻井, 中村, & 水池, 2003)．さらに Haginoらは，
大腿骨骨折入院患者において，入院時の年齢，慢性疾患の合併，認知症の合併，入院前の








歩行障害が，自宅退院を困難にするリスクファクターであると報告している(Hagino et al., 
2011)．加えて，Mitani らは，大腿骨骨折患者において，認知症や呼吸器疾患の合併が，
初回骨折後の再骨折に影響する因子であると報告している(Mitani, Shimizu, Abo, Hagino, 







(Wilson et al., 2012)．また，高齢者において入院経験は認知機能低下のリスクであり，
急性または重篤疾患による入院群は認知機能低下が有意に大きく（認知症発症ハザード比
2.3），非重篤疾患による入院群でも有意な認知機能の低下を認めた（認知症発症ハザード




Dysfunction；以下 POCDとする）発生率が 25.8％であり，3カ月後では 9.9％である一方，








とが重要である．(Edelstein et al., 2004) 
一方，高齢者の入院中の認知機能の改善に影響する因子として，IGF-1 高値，IL-1(α・
β)低値，APOEε4アレルがないこと，女性であることなどが報告されている(Adamis et al., 
2014)．また 70歳以上の高齢者において，回復可能な認知機能障害(recoverable cognitive 
dysfunction)の発症を予測する因子は，教育レベルが高いこと，入院前の ADL機能障害が
ないこと，重症疾患でないことの 3つであると報告されている(Inouye et al., 2006)．  
また複数の先行研究において，股関節骨折患者(Jones, Miller, & Petrella, 2002)，パ
















近年のレビュー論文(Ahlskog, Geda, Graff-Radford, & Petersen, 2011)においても，有
酸素運動は認知障害や認知症リスクを軽減すると報告されている． 
Colcombeらは，身体活動は高齢者の遂行機能の改善に大きな影響を与えると報告してい
る(Colcombe & Kramer, 2003)．また身体活動による認知機能の改善効果について，身体活
動や認知訓練，社交活動が認知機能を改善させるとした報告もある(Massoud et al., 2007; 
van Praag, 2009)．さらに中年期の身体活動レベルが高かった対象者は，身体活動レベル
が低かった対象者と比較して，高齢期の認知症発症リスクのオッズ比が 0.72 であり，身体
活動は認知症発症リスクを軽減させると報告している(Hamer & Chida, 2009)．同様に，中
年期の身体活動習慣は，MCIの発症を予防することも報告されている(Geda et al., 2010)． 
一方で，運動療法は認知症患者の ADL障害，BPSD，うつ症状に有意な改善をもたらさな
いが，少なくとも運動機能や ADL機能の低下を遅延させるかもしれないとした報告もある 














機能低下を予防しているのではないかと考察している(Ahlskog et al., 2011)．さらに，
認知的に正常な高齢者において，長期間の身体活動習慣と脳内アミロイドβ蓄積量との間





による認知機能への影響に関与しているのではないかと述べている(Lista & Sorrentino, 
2010)．また習慣的身体活動の結果として心肺機能が高いことは，海馬，扁桃体，楔前部な
どの AD関連脳領域の灰白質容積増大と関連しており，さらに言語学習，記憶，思考の速度









脳由来神経栄養因子(Brain-Derived Neurotrophic Factor;以下 BDNF 3とする)に着目して
追加的な検討を行った． 
BDNF は脳(Krabbe et al., 2007)以外に，筋(Pedersen et al., 2009)や血管内皮細胞
(Nakahashi et al., 2000)，血小板(Fujimura et al., 2002)，免疫細胞(Besser & Wank, 1999)
などからも分泌される.しかし，BDNF は血液-脳関門を双方向性に通過可能であり(Pan, 
Banks, Fasold, Bluth, & Kastin, 1998; Pardridge, Kang, & Buciak, 1994)，前頭前野
皮質や海馬の BDNFと血清 BDNFとの間に正の相関(r = 0.81)が認められる(Elfving et al., 
2010; Karege, Schwald, & Cisse, 2002; Sartorius et al., 2009)ことも報告されている
ことから，末梢と中枢の BDNF量はリンクしていると考えられる． 
この BDNFが認知機能変化に影響を与えている可能性がある．加齢による認知機能の低下








とともに脳脊髄液中の BDNFが減少すること(Li et al., 2009)や，高い血清 BDNFが認知機
能低下を抑制することも報告されている(Laske et al., 2011)．さらにヒトの脳内 BDNF






Goekint, Heyman, & Meeusen, 2010)．急性身体活動(Gold et al., 2003; Rasmussen et al., 












2007; 横井 他, 2003)，退院支援や退院後の生活にも悪影響を及ぼすこと(Hagino et al., 
2011; Mitani et al., 2010)が報告されているため，予防することが重要である． 
地域在住の対象者において，身体活動が認知機能低下を予防する効果が多く報告されて
いる(Ahlskog et al., 2011; Colcombe & Kramer, 2003; Massoud et al., 2007; van Praag, 
2009)．一方で，入院患者における身体活動が認知機能へ与える影響は明らかではない．入


























































































































る(Hagino et al., 2011)．また Mitaniらは，大腿骨骨折患者において，認知症や呼吸器
疾患の合併が，初回骨折後の再骨折に影響する因子であると報告している(Mitani et al., 
2010)．以上から，大腿骨頸部骨折患者において，入院中の認知症の発症を予防することは
重要である． 
一方，認知症の前駆症状として MCI が注目されている．MCI を呈する者は，認知症に移
行する危険性が高い(R C Petersen et al., 2001)反面，正常の認知機能に回復する場合も
あり(Larrieu et al., 2002; Matthews et al., 2008)，認知症予防を積極的に推進すべき
状態と考えられている．MCI と正常のカットオフスコアは MMSE で 24/25(Kasai et al., 
2012)，また認知障害の中等度と軽度の境界は MMSE で 20/21(Perneczky et al., 2006)で




























(3)-1) 退院時 MMSE 
 
 退院時の認知機能を MMSE によって評価する．30 点満点の評価指標である．本研究では












(3)-4) PT・OT・ST 1 日当たりの単位数 
 
入院期間中の PT・OT・STの実施単位数の総計を在院日数で割った指標である．本研究で
は，「2 単位未満」「2 単位以上 4単位未満」「4単位以上 6単位未満」「6単位以上」の 4カ
テゴリーに分けして解析した． 
 





















 以上から，本研究では，「受傷前移動能力」，「退院時移動能力」，「PT・OT・ST 1 日当た







用いて検証した．共分散構造分析のモデル適合度の判定には，GFI(Goodness of Fit Index)，
AGFI(Adjusted Goodness of Fit Index)，CFI(Comparative Fit Index)，RMSEA(Root Mean 
Square Error of Approximation)を用いた．群間の差の比較には，1 元配置分散分析，
Kruskal-Wallis検定，Steel-Dwass法を用いた． 











































年齢（歳） 73±8.8 84.17.5 82.1±8.9
発症後入院病日（日） 7.5±20.4 6.2±15.2 6.4±16.1
在院日数（日） 36.3±25.2 37.5±27.1 37.3±26.6







   カテゴリ 度数 ％ 累積％ 
 
1 20 点以下 10 17.2 17.2 
 
2 21-24点 25 43.1 60.3 
 
3 25-30点 23 39.7 100.0 
      




 カテゴリ 度数 ％ 累積％ 
 
1 独歩 38 65.5 65.5 
 
2 杖 7 12.1 77.6  
 
3 伝い歩き 5 8.6 86.2  
 
4 シルバーカー・歩行器 6 10.3 96.6  
 
5 車椅子 2 3.4 100.0  
 
6 していない 0 0.0 100.0  




 カテゴリ 度数 ％ 累積％ 
 
1 独歩 1 1.7 1.7 
 
2 杖 5 8.6 10.3  
 
3 伝い歩き 9 15.5 25.9  
 
4 シルバーカー・歩行器 5 8.6 34.5  
 
5 車椅子 37 63.8 98.3  
 
6 していない 1 1.7 100.0  




 カテゴリ 度数 ％ 累積％ 
 
1 2単位未満 9 15.5 15.5 
 
2 2単位以上，4単位未満 34 58.6 74.1  
 
3 4単位以上，6単位未満 10 17.2 91.4  
 
4 6単位以上 5 8.6 100.0  




 カテゴリ 度数 ％ 累積％ 
 
1 あり 12 20.7 20.7 
 












































退院時MMSE値 -0.38 -0.33 0.30 0.00 
退院時移動能力(屋外) 0.00 0.00 0.00 -0.29 
     














退院時MMSE値 0.00 0.00 0.00 0.10 
     




























日」，「発症前居所」，「PT・OT・ST 1日当たりの単位数」には群間差は認められなかった．  
 












性別（男/女） 0/10 7/18 4/19 n.s.
年齢（歳） 84.3±8.8 82.9±9.3 80±8.3 n.s.
在院日数(日) 27(7-55) 26(10-109) 30(15-127) n.s.
発症後入院病日(日) 1.5(1-3) 1(1-69) 1(1-54) n.s.
発症前居所（自宅/施設） 6/4 13/12 19/4 n.s.
退院時MMSE値 8(0-20) 23(21-24) 26(25-30) a,b,c
受傷前移動能力(屋内) 3.5(1-5) 1(1-4) 1(1-5) a,b
退院時移動能力(屋外) 5(3-5) 5(1-5) 4(2-6) c
PT・OT・ST1日あたり単位数 3.2±0.8 3.4±1.7 3.2±1.7 n.s.
























が低下すること(Laurin, Verreault, Lindsay, MacPherson, & Rockwood, 2001; Hamer & 





などの生活習慣や精神状態を改善したり(Spirduso et al., 2005)，心疾患(Spirduso et al., 
2005)やラクナ梗塞(Ahlskog et al., 2011)のような認知機能に影響を与える疾患の発症を
減らしたりすることで，間接的に認知機能に影響を与えている可能性が報告されている．
また身体活動には，AD の原因病態と考えられる脳内アミロイドβ蓄積を阻害する効果もあ





















を報告している． せん妄や POCDと BPSDは，厳密には区別されるべきであるが，本データ






なった．股関節骨折患者(Jones, Miller, & Petrella, 2002)，パーキンソン病(Ellis et al., 





られる(Laurin, Verreault, Lindsay, MacPherson, & Rockwood, 2001; Hamer & Chida, 2009; 







本研究のモデル適合度について考察する．GFI，AGFI は，0～1 までの値を取り，1 に近
いほど説明力のあるモデルといえ，0.9以上であることが目安である(Hu & Bentler, 1999; 
 24 
 
Kline, 1991)．CFI は，0～1 までの値を取り，1 に近いほど説明力のあるモデルといえ，
0.95以上であることが目安である(Hu & Bentler, 1999; Kline, 1991)．RMSEA(Root Mean 
Square Error of Approximation)は 0以上を示し，小さいほうがモデルの当てはまりが良
い値とされ，一般的に0.05未満であることが目安である(Hu & Bentler, 1999; Kline, 1991)．




























































ない．入院時の認知機能低下は，患者の予後に影響すること(Edelstein et al., 2004; 















じることが報告されている(Deschodt et al., 2012)．また大腿骨頚部骨折入院患者におい
て，認知症の合併は，自宅復帰を阻害し，介護施設への退院に関連する要因であると報告
されている(Neuhaus, Swellengrebel, Bossen, & Ring, 2013)．さらに大腿骨頚部骨折患
者において，認知症の合併は入院費用の増大に寄与することが報告されている(Chen, Lee, 
Chua, & Howe, 2007)．この様に，入院期間中の認知機能低下は大きな問題である． 
また,入院初期の認知機能低下も問題である．手術を受けた高齢者では，1週間後・3カ
月後の POCDの発症率が対照群と比較して高い事(Moller et al., 1998)や，術後高齢者に
おいて，せん妄が発症した群では，せん妄が発症しなかった群に比べて有意に在院日数が




報告されている(Laurin et al., 2001)．さらに身体活動の継続時間が長く，身体活動期間
が長い程，認知機能の維持・改善に効果的であることも報告されている(Colcombe & Kramer, 
2003)．ここから入院前に身体活動レベルが高かった患者ほど，入院時の認知機能低下を生
じにくいことが予測される． 
さらに，血清 BDNF が高い対象者では，認知機能低下が抑制されることが報告されている 
(Laske et al., 2011)．また BDNFは身体活動によって増加することが報告されている(Gold 
et al., 2003; Rasmussen et al., 2009; Ströhle et al., 2010; Zoladz et al., 2008)．
さらに高齢者において，身体活動レベルが高い者ほど認知機能が保たれやすいことが報告
されている(Laurin et al., 2001)．加えて身体活動の継続時間が長く，身体活動期間が長








































である．それぞれの構成要素に対して「Baecke questionnaire による Baecke 指数」に基
づいてスコアを算出し，さらにその 3 つのスコアを合算して Total physical activity 





結果と，高い相関を示すことが報告されている(Philippaerts, Westerterp, & Lefevre, 
1999)．また日本人高齢者における BQの信頼性と妥当性は Onoら(2007)によって報告され







提示，自発書字，図形模写)から構成されている(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975)． 
 




















対象者は，研究期間中(2013年 10月～2014年 2月)に A病院に入院した整形外科疾患患
者 153名の内，同意を得て，評価を完了した 32名とした．表 5に対象者情報を示す．  
 
 










(2)-1) BQ と MMSEの相関関係 
 
BQと MMSEの間には有意な相関関係が認められた(ρ=.532，p<.05)(図 4)． 
 













 本研究の対象者における安静時 BDNF 値は，男性 14.38±3.04ng/ml，女性 14.19±
3.49ng/mlであった．  
 

























BQ と MMSE の間には有意な正の相関関係が認められた(ρ=.532，p<.05)．また年齢，性
別で調整した後も，BQ が MMSE に与える影響は有意であった(R2=.642，p<.05)．この結果
は，入院前の身体活動習慣が高いほど，入院時の認知機能が高いことを示唆している． 
Colcombe(2003)や Heyn(2004)は，それぞれ 18 本・30本の RCT研究をまとめたレビュー
論文の中で，身体活動が全般的認知機能に中等度の影響を与えることを報告している．ま
た身体機能の構成要素の中でも，心肺機能が最も認知機能に影響していると報告されてい
る(Bherer, Erickson, & Liu-Ambrose, 2013)．本研究で用いた BQは，身体活動測定のゴ
ールドスタンダードである二重標識水法を用いたエネルギー消費量の測定結果と高い相関
(Philippaerts et al., 1999)を示し，かつ心肺機能の指標である最大酸素摂取量とも強い



















では，脳の前頭前野領域や側頭葉領域の灰白質容積を保たれること(Erickson et al., 






告されており(Stern et al., 1994)，逆に認知予備能が低いと考えられる，若いときに言
語能力の低かった人や子供時代の精神能力が低かった人では認知症の発症率が高いことも

















本研究の安静時 BDNF 値は，男性 14.38±3.04ng/ml，女性 14.19±3.49ng/ml であった．
先行研究における日本人高齢者の安静時 BDNF値は，男性で 20.84±5.6ng/ml，女性で 21.24
±5.2ng/mlとの報告がある(Shimada et al., 2014)．本研究の被験者の値はこれらより若
干低い値ではあるが，Knaepen らのレビューで報告されている正常範囲内(1.5 to 
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30.9ng/mL)に収まっているため，妥当な結果であると考えられる(Knaepen et al., 2010)． 
BQと BDNFとの間には有意な相関関係は認められなかった(ρ=-.193，p=.29)．高い習慣
的身体活動を行っている対象者では安静時 BDNFが低いこと(Currie, Ramsbottom, Ludlow, 
Nevill, & Gilder, 2009)，逆に高い習慣的身体活動を行っている対象者では安静時 BDNF
が増加すること(Erickson et al., 2010)，さらには身体活動習慣と安静時 BDNFに相関が
ないこと(Schmolesky, Webb, & Hansen, 2013)も報告されている．本研究の結果は，上記
の先行研究が示すように身体活動による安静時血清 BDNF値の変化は一定ではなく，多くの
ばらつきを含むためであると考えられる． 
 BDNF と MMSE との間には有意な相関関係は認められなかった(ρ=-.072，p=.696)．高い
血清 BDNFが認知機能低下を抑制すること (Laske et al., 2011)，逆に認知機能が低下し
ている MCIや ADの患者において末梢血液中 BDNFが増加していること(Angelucci et al., 
2010)が報告されている．本研究の結果は，上記のように血中 BDNFと認知機能の関連に関
する見解は一定ではなく，多くのばらつきを含むためであると考えられる．また Shimada

































































































2 つ目に，研究課題 1 において，既存のデータベースの解析であるため，個々の患者の
背景やリハビリテーション介入の内容は不明であり，詳細な解析は実施できなかった．今
後はさらに詳細な情報を収集し，各因子間の関連を検討していく必要があると考えられる． 
3 つ目に，研究課題 2 において，入院時の横断的な関連の検討にとどまっていることが
挙げられる．血清 BDNF 値が高いことが 10年後の認知症発症を予防することが報告されて
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・Baecke physical activity questionnaire （原本） 









Baecke et al developed a questionnaire for evaluating a person's physical activity and separating 
it into three distinct dimensions. The authors were from the Netherlands. 
 
Indices for physical activity:  
(1) work activity 
(2) sports activity 


























































































































































































In comparison of others of my own age I think 


























where: • The work activity is according to the Netherlands Nutrition Council with (1) low activity 
including clerical work driving shopkeeping teaching studying housework medical practice and 
occupations requiring a university education; (2) middle activity including factory work plumbing 
carpentry and farming; (3) high activity includes dock work construction work and professional 
sport. 
 












Do you play sports? 
 


































In comparison with others of my 
own age I think my physical 








































































































How many hours do you play a week? 
 
























How many months do you play in a year? 
 
























where: • The sport intensity is divided into 3 levels: (1) low level (billiards sailing bowling 
golf etc) with an average energy expenditure of 0.76 MK/h; (2) middle level (badminton cycling 
dancing swimming tennis) with an average energy expenditure of 1.26 MJ/h; (3) high level (boxing 




























How many hours do you play a week? 
 
























How many months do you play in a year? 
 
























simple sports score = ((value for intensity of most frequent sport) * (value for weekly time of 
most frequent sport) * (value for yearly proportion of most frequent sport)) * ((value for 
intensity of second sport) * (value for weekly time of second sport) * (value for yearly proportion 
of second sport)) 
 


























































































How many minutes do you walk and/or cycle per 
day to and from work school and shopping? 
 
























leisure index = ((6 – (points for television watching)) + SUM(points for remaining 
3 items)) / 4 
※Baecke JAH Burema J Frijters ER. A short questionnaire for the measurement of 




Baecke physical activity questionnaire （日本語原稿）                 
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